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摘　 要　 新型冠状病毒为新型冠状病毒感染的病因,疫苗接种可起到有效的防控作用。 然而,部分特定人群尤其是慢性疾病和免

疫紊乱的患者,对新型冠状病毒疫苗的接种持观望态度,即疫苗犹豫。 特应性皮炎(AD)是一类与免疫紊乱相关的慢性炎症性皮

肤病,目前没有明确的指南说明 AD 患者是否应该接种新型冠状病毒疫苗。 本文整理了新型冠状病毒疫苗与 AD 患者症状间的

交集,结合国内外 AD 患者接种疫苗的相关建议,以及对 AD 患者接种新型冠状病毒疫苗的回顾性调研,针对 AD 患者是否应该接

种新型冠状病毒疫苗提出建议,旨在为医务工作人员和相关研究人员提供参考。
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ABSTRACT 　 SARS-CoV-2
 

is
 

responsible
 

for
 

the
 

novel
 

coronavirus
 

infection
 

pandemic,
 

and
 

vaccination
 

is
 

an
 

effective
 

precaution
 

against
 

it.
 

However,
 

due
 

to
 

vaccine
 

hesitancy,
 

certain
 

groups
 

of
 

people,
 

especially
 

those
 

with
 

chronic
 

diseases
 

and
 

immune
 

disorders,
 

are
 

on
 

the
 

fence
 

about
 

novel
 

coronavirus
 

vaccination.
 

Atopic
 

dermatitis
 

(AD)
 

is
 

a
 

chronic
 

inflammatory
 

skin
 

disease
 

associated
 

with
 

immune
 

disorders,
 

and
 

there
 

are
 

no
 

clear
 

guidelines
 

on
 

whether
 

patients
 

with
 

AD
 

should
 

be
 

vaccinated
 

with
 

the
 

COVID-19
 

vaccine.
 

In
 

this
 

paper,
 

the
 

intersection
 

of
 

COVID-19
 

vaccine
 

on
 

AD
 

patients’
 

symptoms
 

will
 

be
 

sorted
 

out,
 

and
 

the
 

issue
 

of
 

whether
 

AD
 

patients
 

should
 

be
 

vaccinated
 

with
 

COVID-19
 

vaccine
 

will
 

be
 

discussed
 

in
 

combination
 

with
 

the
 

relevant
 

recommendations
 

on
 

AD
 

patients’
 

vaccination
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

retrospective
 

investigation
 

of
 

AD
 

patients’
 

vaccination
 

with
 

COVID-19
 

vaccine,
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

and
 

relevant
 

researchers.
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　 　 新型冠状病毒( SARS-CoV-2) 是新型冠状病毒感染的病

因,疫苗接种可起到有效的防控作用。 但是,并不是所有人都

适宜接种新型冠状病毒疫苗,一些特定群体如患有慢性疾病

或免疫紊乱的患者对新型冠状病毒疫苗的接种持观望态度。
特应性皮炎( atopic

 

dermatitis,AD)是一类与免疫紊乱相

关的慢性炎症性复发性皮肤病,其特点为反复发作、瘙痒和

局部湿疹,通常有季节性波动[1] 。 在过去的几十年中,AD 的

患病率有所升高,全球疾病负担研究结果显示,成人 AD 患病

率高达 10. 0%,这使 AD 成为 15 种常见的非致命性皮炎和疾

病负担重的皮肤病之一[2] 。 AD 患者绝大多数发病于婴幼儿

期,故研究人员认为,成人 AD 患病率高的主要原因是患者从

幼年开始发病,一直持续到成年[3] 。 老年 AD 也逐渐得到关

注,男性患病数略多于女性[4] ,并且皮疹往往严重而泛发[5] 。
目前,没有指南明确说明 AD 患者是否应该接种新型冠状病

毒疫苗[6] ,也缺乏新型冠状病毒疫苗对 AD 患者的有效性与

安全性的相关证据[7] 。 并且 AD 患者治疗方案中使用的药

物,如外用糖皮质激素 ( TCS) 、 钙调神经磷酸酶抑制剂

( TCI) 、免疫抑制剂、JAK 激酶抑制剂等可能会抑制患者的免

疫系统,存在使机体对新型冠状病毒疫苗的免疫反应减弱的

可能性[8-9] 。 但如果为接种疫苗而立即对 AD 患者停止用

药,可能会导致急性期或重度 AD 患者的病情失控,接种新型

冠状病毒疫苗对于患者的健康效益反而降低,因此,并不是

所有患者注射新型冠状病毒疫苗后利大于弊。 鉴于此,本文

将整理新型冠状病毒疫苗对 AD 患者症状间的交集,结合国

内外 AD 患者接种疫苗的相关建议,以及对 AD 患者接种新

型冠状病毒疫苗的回顾性调研,针对 AD 患者是否应该接种

新型冠状病毒疫苗提出建议,旨在为医务工作人员和相关研

究人员提供参考。
1　 AD
1. 1　 AD 与新型冠状病毒疫苗不良反应的交集

我国 AD 治疗的目标是减轻或消除临床表现,减少和预防

复发,缓解或削弱并发症,提升患者的生活质量[10] 。 国内目前

的新型冠状病毒疫苗有新型冠状病毒灭活疫苗( vero 细胞)、
重组新型冠状病毒疫苗(5 型腺病毒载体)以及重组新型冠状

病毒疫苗(CHO 细胞)。 梳理上述 3 种新型冠状病毒疫苗接种

后发生在皮肤屏障、免疫反应等方面的不良反应,见表 1[11-15] 。
表 1　 新型冠状病毒疫苗的不良反应

Tab
 

1　 Adverse
 

drug
 

reactions
 

caused
 

by
 

COVID-19
 

vaccines

发生部位 发生率 / %
交叉症状

新型冠状病毒灭活
疫苗(vero 细胞) [14]

新型冠状病毒灭活
疫苗(vero 细胞) [11]

新型冠状病毒灭活
疫苗(vero 细胞) [15]

重组新型冠状病毒
疫苗(5 型腺病毒载体) [12]

重组新型冠状病毒
疫苗(CHO 细胞) [13]

接种部位 ≥10 ∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗∗ 红晕、瘙痒
1~ 10 ∗∗∗ — 瘙痒、红斑 瘙痒、红斑 皮疹
0. 1~ 1 皮疹、瘙痒 皮疹、瘙痒 ∗∗∗ 皮疹 —

0. 1~ 0. 01 红斑 红斑 — — —
<0. 01 ∗∗∗ — — — —

全身 ≥10 ∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗∗ —
1~ 10 呼吸困难、瘙痒症 呼吸困难、皮肤瘙痒 瘙痒、超敏反应、皮肤黏膜异常 瘙痒、皮肤黏膜异常 上呼吸道感染
0. 1~ 1 急性过敏反应、皮肤黏膜异常 超敏反应 — 呼吸困难、急性支气管痉挛、瘙痒、

急性过敏反应、皮肤黏膜异常
瘙痒症

0. 1~ 0. 01 红斑、超敏反应、瘙痒性皮疹、红斑性
发疹、皮肤干燥、结膜炎、斑状皮疹、

荨麻疹、痤疮样皮疹

急性过敏性反应、皮疹、
皮肤黏膜异常、痤疮

∗∗∗ — —

<0. 01 呼吸道症状、过敏性皮炎、皮炎 哮喘 — — —
　 　 注:“∗∗∗”表示有不良反应,但与皮肤屏障和免疫失调无关;“—”表示无相关数据

Note:“∗∗∗”
 

means
 

there
 

are
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

which
 

are
 

not
 

related
 

to
 

skin
 

barrier
 

and
 

immune
 

disorders;“—”
 

means
 

no
 

relevant
 

data

1. 2　 AD 患者所用药物对免疫应答的影响

有研究结果显示,局部治疗的免疫抑制剂的作用依然局限

于皮肤,没有影响到疫苗的全身免疫反应[16] 。 使用环孢素治

疗的患者对破伤风疫苗的体液免疫降低,可能会减弱 AD 患者

的免疫反应[17-18] 。 度普利尤单抗能够阻断白细胞介素 4 与白

细胞介素 13 的生物学效应,使炎症受到抑制[10] ;但在某项安慰

剂、双盲、随机对照试验中,中重度 AD 患者每周接受安慰剂或

度普利尤单抗治疗持续 16 周,在第 12 周接种破伤风疫苗和四

价脑膜炎球菌多糖疫苗,检测免疫滴度并未发现明显差异,说明

度普利尤单抗对 AD 患者的免疫应答结果并无明显影响[19] 。
2　 国外的疫苗接种建议
2. 1　 德国疫苗管理局:AD 患者一般疫苗接种建议

德国疫苗管理局建议,免疫抑制剂在治疗 AD 时必须以非

常高的剂量使用,常常影响疫苗接种后的免疫效应,建议检查患

者机体产生的抗体效价来检查疫苗接种是否成功,必要的话,可
能需要接种加强针。 如果 AD 患者突然发作、皮肤明显发炎,
应加强抗炎治疗数周,待病情稳定后才应进行疫苗接种[20] 。

2. 2　 欧洲 AD 工作组:新型冠状病毒疫苗接种建议

欧洲特应性皮炎工作组(ETFAD)建议接受全身免疫抑制

剂和 JAK 激酶抑制剂治疗的患者应在新型冠状病毒疫苗接种

期间进行停药处理,对于正在使用 JAK 激酶抑制剂和环孢素

的患者,建议一般在疫苗接种当日暂停免疫抑制剂,直至疫苗

接种后 7
 

d;对于正在使用甲氨蝶呤和硫唑嘌呤的患者,建议从

疫苗接种后第 2 周暂停使用,或低剂量使用;对于接受系统治

疗的患者,建议两剂新型冠状病毒疫苗的接种间隔至少为

3 周,但是系统性药物长时间暂停或剂量减少可能会增加病情

加重或失控的风险[17] 。 同时,ETFAD 表示,具体药物的使用

方法或剂量要严格遵守每个国家卫生管理部门发布的指南,如
果未来有新型冠状病毒活疫苗的运用,对于 AD 患者接种新型

冠状病毒疫苗的建议可能会有所不同[17] 。
3　 AD 患者接种新型冠状病毒疫苗的回顾性调研
3. 1　 调研对象

选取 2021 年 4—7 月四川省人民医院药物咨询门诊接诊

的 AD 患者,自愿签署知情同意书、能够正常沟通并填写调查
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问卷。 排除标准:有视听功能障碍或精神异常等,难以沟通交

流;拒绝参加调查。
3. 2　 调研问卷

《特应性皮炎患者新冠疫苗接种情况及不良反应》问卷的

设计包括 4 个部分:(1)调查对象的社会人口学特征,包括性

别、年龄;(2)特应性皮炎评分(SCORAD),包括皮损范围评分、
皮损严重程度评分及主观症状评分,分为轻度( SCORAD 评分

为 0 ~ 24 分)、 中度 ( SCORAD 评分为 25 ~ 50 分) 和重度

(SCORAD 评分>50 分) [21] ;(3)当前选用的治疗方案,分类参

考中华医学会皮肤性病学分会免疫学组、特应性皮炎协作研究

中心发布的《中国特应性皮炎诊疗指南(2020 版)》 [10] ;(4)疫

苗接种及不良反应情况,若接种新型冠状病毒疫苗,则记录所

接种的疫苗类型及每剂后不良反应的情况,若未接种新型冠状

病毒疫苗,则记录未接种疫苗的原因。
3. 3　 数据的采集与处理

向符合纳入与排除标准的调查对象现场发放问卷,由患者

独立完成或在家属以及医务人员辅助下完成填写;电话随访收

集数据;对在医院药物咨询门诊就诊过的 AD 患者进行电话随

访,征得患者同意后,询问问卷中需要收集的信息并完成填写。
问卷回收完毕后统一录入数据,进行数据处理。 采用 2019 版

Excel 软件录入问卷数据并进行数据分析。 本调研数据采用描

述性统计分析。
3. 4　 结果

3. 4. 1　 问卷回收率:共发放问卷 32 份,其中 3 份问卷填写不全

　 　 　

被视为无效问卷,故有效回收问卷 29 份,有效回收率为 90. 6%。
3. 4. 2　 调研对象的基本情况:参与调研的 29 例 AD 患者中,
男性、女性患者所占比例分别为 72. 4% ( 21 例)、 27. 6%
(8 例);24. 1% 的患者 ( 7 例) 年龄 ≥ 60 岁; 51. 7% 的患者

(15 例)SCORAD 评分为 25~ 50 分,病情程度为中度,见表 2。
表 2　 所调研的 AD 患者的基本情况

Tab
 

2　 Basic
 

information
 

of
 

investigated
 

patients
 

with
 

AD
项目 分层标准 病例数 占总病例数的比例 / %
性别 男性 21 72. 4

女性 8 27. 6
年龄 / 岁 18~ 25 2 6. 9

26~ 30 6 20. 7
31~ 40 4 13. 8
41~ 50 4 13. 8
51~ 60 6 20. 7
≥60 7 24. 1

SCORAD 评分 / 分 0~ 24(轻度) 6 20. 7
25~ 50(中度) 15 51. 7

>50(重度) 8 27. 6

3. 4. 3　 新型冠状病毒疫苗接种情况及不良反应:接受调研的

29 例 AD 患者中,7 例未接种新型冠状病毒疫苗,其中 3 例未

接种原因是担心自身病情加重,其余为医师不建议接种;22 例

接种新型冠状病毒疫苗的患者中,有 14 例表示接种疫苗后出

现不良反应,其中 9 例表示接种后自感病情加重,5 例明确表

示非接种部位出现红疹和瘙痒。 其中 20 例 AD 患者新型冠状

病毒疫苗接种情况及不良反应见表 3。
表 3　 20 例 AD 患者新型冠状病毒疫苗接种情况及不良反应

Tab
 

3　 COVID-19
 

vaccination
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

20
 

patients
 

with
 

AD

病情程度
SCORAD
评分 / 分 性别 年龄 / 岁 曾经用药情况

是否接
种疫苗

接种期间是否使
用度普利尤单抗

不良反应 / 未接种原因
数据
来源

轻度 11. 0 女性 51~ 60 — 是 否 无 问卷调查
18. 5 女性 26~ 30 TCS 和度普利尤单抗 是 — 第一剂接种后病情轻微加重,第二剂接种后“瞌睡”明显,红疹轻微加重 电话随访
22. 0 男性 51~ 60 — 是 否 无 问卷调查
23. 0 男性 18~ 25 TCS 和度普利尤单抗 是 否 第二剂接种后出现腹泻 2

 

d 且较频繁,发热至体温 39. 6
 

℃ 问卷调查
24. 0 男性 31~ 40 度普利尤单抗 是 否 无 问卷调查

中度 30. 0 男性 41~ 50 TCS、紫外线疗法、中药和度
普利尤单抗

是 否 之前诊断为银屑病,但第二剂接种后四肢尤其是下肢出现大面积红疹,
医师诊断为 AD,且认为与疫苗接种有关

问卷调查

35. 0 女性 31~ 40 TCS、口服抗组胺药和度
普利尤单抗

是 — 无 问卷调查

35. 0 男性 26~ 30 — 是 否 无 问卷调查
36. 0 男性 41~ 50 — 否 未接种 担心病情加重 问卷调查
40. 0 男性 51~ 60 外用糖皮质激和度

普利尤单抗
是 — 第一剂接种后,接种部位轻微疼痛,全身红疹轻微复发;

第二剂接种后,全身红疹轻微复发
问卷调查

40. 4 男性 51~ 60 — 是 是 无 电话随访
42. 4 男性 26~ 30 — 是 否 第一针接种后,全身性发痒;第二针未接种;6 个月后病情复发就诊 电话随访
47. 6 男性 >60 TCS、口服抗组胺药和度

普利尤单抗
是 否 无 电话随访

重度 52. 0 男性 31~ 40 — 是 否 无 问卷调查
58. 5 女性 51~ 60 中药 是 否 对疫苗成分过敏 问卷调查
60. 5 女性 51~ 60 — 是 第二剂是 第二剂接种后,全身均有复发的迹象,尤其是颈部和腹部 电话随访
63. 2 男性 >60 TCS、紫外线疗法、中药均无效 是 否 无 问卷调查
92. 8 男性 >60 外用糖皮质激和度普利尤单抗 否 未接种 自觉年龄太大不必接种 电话随访
98. 2 男性 >60 — 是 否 第一剂接后轻微复发,第二剂接种后病情加重 电话随访

104. 2 男性 >60 — 否 未接种 医师不建议接种 电话随访

　 　 注:“—”表示未收集到数据
Note:“—”

 

means
 

no
 

data
 

collected

4　 接种建议
因此,根据 AD 患者病情及治疗方案[10] ,提出以下新型冠

状病毒疫苗接种建议:
(1) 对 于 轻 度 ( SCORAD 评 分 为 0 ~ 24 分 ) 和 中 度

(SCORAD 评分为 25~ 50 分)AD 患者,在病情控制良好的情况

下,建议接种[7,9,17] 。 (2)对于重度( SCORAD 评分>50 分) AD
患者,如果没有接受全身免疫抑制剂、JAK 激酶抑制剂治疗,即
便采用度普利尤单抗治疗,在病情控制良好的情况下,也建议
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接种[7,22] 。 (3)若重度 AD 患者正在接受全身免疫抑制剂或

JAK 激酶抑制剂治疗,建议咨询专业医师的指导,在暂停或者

低剂量使用免疫抑制剂或 JAK 激酶抑制剂的情况下接种新型

冠状病毒疫苗[7,17] ,并且建议接种后按时进行 SARS-CoV-2 中

和抗体测定[23] 。 (4)AD 患者的病情处于任何阶段,接种疫苗

后都存在病情复发或进展的可能性,故建议在接种后,除观察

疫苗常见的不良反应外,还应注重观察患者病情[23] 。
本文提出的建议仅为医务工作者和相关研究人员提供参

考。 期待未来有更深入的研究为新型冠状病毒疫苗接种的安

全性及有效性提供更加可靠的依据。
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